Internationale Konsortien haben die bisher zwei grÃ¶Ãten Register zu Krebs und COVID-19 auf die Beine gestellt und Zwischenergebnisse auf dem virtuellen ASCO 2020 vorgestellt. In beiden Studien lieÃen sich unabhÃ¤ngige Faktoren identifizieren, die mit der MortalitÃ¤t der Patienten assoziiert waren.

928 Krebspatienten wurden bis zum Zeitpunkt des Kongresses in das CCC-19(COVID-19 and Cancer Consortium)-Register bzw. 400 ins Register TERAVOLT (Globales Konsortium Thoracic Cancers International COVID-19 Collaboration) aufgenommen. In TERAVOLT werden Patienten mit thorakalen Tumoren berÃ¼cksichtigt \[Horn L et al. ASCO. 2020;Abstr LBA111\], wohingegen in der CCC-19-Studie fortlaufend Patienten mit verschiedenen Krebserkrankungen und COVID-19 beobachtet werden (Infobox): bisher 21 % Brustkrebs, 16 % Prostatakarzinom, 12 % Lymphome, 10 % thorakale Tumoren, 6 % multiples Myelom \[Warner JL et al. ASCO. 2020;Abstr LBA LBA110\].

Schlechtere Prognose bei Ã¤lteren, komorbiden, gebrechlichen Patienten {#Sec1}
======================================================================

Laut Guiseppe Curigliano, Mailand, Italien, sind in beiden Studien nach Adjustierung folgende unabhÃ¤ngige Faktoren mit der MortalitÃ¤t der infizierten Krebspatienten assoziiert gewesen: hÃ¶heres Alter,Anzahl der KomorbiditÃ¤ten,ECOG(Eastern Cooperative Oncology Group)-Performancestatus â¥ 2,aktive Krebserkrankung undeine Chemotherapie allein oder in Kombination mit anderen Therapien.

So litten 31 % der Patienten mit thorakalen MalignitÃ¤ten in der TERAVOLT-Studie an einer oder mehreren KomorbiditÃ¤ten, meist an Bluthochdruck (53,2 %), COPD (31,2 %), vaskulÃ¤ren Erkrankungen (22 %), Diabetes (19,9 %) oder Niereninsuffizienz (10 %), prÃ¤sentierte Leora Horn, Nashville, TN/USA. ZusÃ¤tzlich verwies Jeremy Lyle Warner, ebenfalls Nashville, TN/USA, darauf, dass in der CCC-19-Studie Patienten mit einer fortschreitenden Krebserkrankung ein mehr als fÃ¼nffach erhÃ¶htes MortalitÃ¤tsrisiko im Vergleich zu Patienten mit einem Tumor in Remission haben. Die nach Alter, Geschlecht, Raucherstatus und Gewicht adjustierte Odds Ratio (pAOR) betrug signifikant 5,20 (95 %-Konfidenzintervall \[95 %-KI\] 2,77-9,77).

ErhÃ¶hen bestimmte Medikamente die Sterblichkeit? {#Sec2}
=================================================

DarÃ¼ber hinaus scheinen die bereits vor der COVID-19-Diagnose angewendeten Therapien den Verlauf der Erkrankung zu beeinflussen. In der TERAVOLT-Studie waren die Daten hierzu signifikant: Die vor der COVID-19-Diagnose verabreichte Chemotherapie allein oder in Kombination mit Immuncheckpointinhibitoren sei mit einem erhÃ¶hten Risiko fÃ¼r Tod verbunden gewesen (Hazard Ratio \[HR\] 1,71; 95 %-KI 1,12-2,63; p = 0,025), wÃ¤hrend Immuntherapie plus Tyrosinkinaseinhibitortherapie es nicht gewesen sei (Hazard Ratio \[HR\] 1,04; 95 %-KI 0,56-1,933; p = 0,025), fasste Horn zusammen. So eindeutig waren die Daten in der CCC-19-Studie nicht, allerdings zeigte sich auch dort eine Tendenz, die die Hinweise auf einen negativen Einfluss der Chemotherapie stÃ¼tzt (pAOR 1,47; 95 %-KI 0,84-5,26; nicht signifikant).

Ebenso wiesen Patienten, die vor ihrer Infektion mit SARS-Cov-2 Steroide (entsprechend Prednison \> 10 mg) und Antikoagulantien eingenommen hatten, nach Darstellung von Horn ein erhÃ¶htes MortalitÃ¤tsrisiko auf. Von den gestorbenen Lungenkrebspatienten erhielten 23,4 % zuvor Steroide und 27 % Antikoagulantien, von den geheilten waren es nur 14,2 bzw. 18,3 %.

DarÃ¼ber hinaus kÃ¶nnten auch bestimmte Medikamente den Verlauf der COVID-19-Erkrankung verschlechtern. In der CCC-19-Studie war die Gabe von Hydroxchloroquin kombiniert mit Azithromycin signifikant mit einer erhÃ¶hten Sterblichkeit assoziiert (pAOR 2,93; 95 %-KI 1,79-4,79). Risiko oder Vorteil von Hydroxychloroquin mÃ¼ssten in randomisierten Studien geklÃ¤rt werden, forderte Warner.

Krebspatienten eher gefÃ¤hrdet {#Sec3}
==============================

Insgesamt waren sich die Vortragenden einig, dass Krebspatienten eher gefÃ¤hrdet sind, an COVID-19 zu sterben als die AllgemeinbevÃ¶lkerung. So betrage zum Zeitpunkt des ASCO 2020 die globale MortalitÃ¤tsrate, die vom Johns Hopkins University\'s Center for Systems Science and Engineering errechnet wurde, 6 % und in der CCC-19-Studie nach einem Follow-up von im Median 21 Tagen 13 %. In der TERAVOLT-Studie lag die MortalitÃ¤tsrate nach median 33 Tagen Follow-up bei 35,5 %. Das bedeute, dass ein Drittel der Patienten in der TERAVOLT-Studie gestorben sei, erlÃ¤uterte Curigliano. Vielleicht seien Patienten mit thorakalen MalignitÃ¤ten anfÃ¤lliger fÃ¼r COVID-19, meinte er \[u. a. Dai M et al. Cancer Discov. 2020;10(6):783-91\]. Es mÃ¼sse aber auch bedacht werden, dass in die CCC-19-Studie hauptsÃ¤chlich Patienten aus den USA und Kanada aufgenommen worden seien, wÃ¤hrend in der TERAVOLT-Studie europÃ¤ische Zentren teilgenommen hÃ¤tten, die meisten aus Italien. Zur Zeit der Datenerhebung befand sich Italien laut Curigliano im Peak der Pandemie, weshalb der Zugang zur Intensivstation fÃ¼r viele Patienten erschwert gewesen war. TatsÃ¤chlich wurden in der CCC-19-Studie 14 % der Patienten intensivmedizinisch betreut und nur 8,3 % in der TERAVOLT-Studie.

Wie die erhÃ¶hte Sterblichkeit unter den Krebspatienten, und hier besonders fÃ¼r die Lungenkrebspatienten, zustande kommen kÃ¶nnte, ist noch nicht geklÃ¤rt. Mittlerweile weiÃ man zumindest, dass SARS-CoV-2 auch Endothelzellen angreifen und somit eine mikrovaskulÃ¤re pulmonale Thrombose auslÃ¶sen kann \[u. a. Ackermann M et al. N Engl J Med. 2020; https://doi.org/ggwtrb\]. Die hÃ¶here Rate an Thrombose bei Krebspatienten kÃ¶nnte deren MortalitÃ¤tsrisiko erhÃ¶hen, vermutete Curigliano.

*Bericht vom virtuellen 56. Annual Meeting der American Society of Clinical Oncology (ASCO) vom 29. bis 31. Mai 2020*
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Im Verlauf der COVID-19-Pandemie haben sich Konsortien gebildet, in denen Onkologen Real-World-Daten aus ihren Institutionen zu Krebspatienten mit COVID-19 zusammentragen, u. a.Globales Konsortium Thoracic Cancers International COVID-19 Collaboration (TERAVOLT): flieÃende Datenbank mit Teilnehmern aus 26 LÃ¤ndern und fast 200 Krebszentren, eingeschlossen werden Lungenkrebspatienten mit COVID-19, weitere Informationen unter: [www.teravolt-consortium.org](http://www.teravolt-consortium.org)COVID-19 and Cancer Consortium (CCC19): Teilnehmer aus bisher 106 hauptsÃ¤chlich US-amerikanischen und kanadischen Institutionen, eingeschlossen werden Krebspatienten mit COVID-19, weitere Informationen unter: <https://ccc19.org>.ASH RC COVID-19 Registry for Hematologic Malignancy: globaes Register fÃ¼r COVID-19-Patienten, die bÃ¶sartiger hÃ¤matologischer Erkrankung - entweder schon vor der COVID-19-Diagnose oder danach, weitere Informationen: <https://www.ashresearchcollaborative.org/s/covid-19-registry>Lean European Open Survey for SARS-CoV-2 Infected Patients (LEOSS): europÃ¤isches Fallregister fÃ¼r Coronavirus-Patienten, das einen Zusatzfragebogen fÃ¼r onkologische Patienten enthÃ¤lt, unterstÃ¼tzt von nationalen und europÃ¤ischen Fachgesellschaften und dem Robert Koch-Institut, bereits 251 teilnehmende Institutionen, weitere Informationen unter: <https://leoss.net>.
